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ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﻣﺪﺍﺭ
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻣﺪﺍﺭ:
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎﻥ
ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺣﻤﺪﻱ1 / ﻓﺮﺣﻨﺎﺯ ﺻﺪﻭﻗﻲ2 / ﻣﺤﻤﻮﺩ ﮔﻮﻫﺮﻱ3 / ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺭﻧﮕﺮﺯ ﺟﺪﻱ4
ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩ ﻱ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ- ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺍﺭﺗﻘﺎﻱ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻮﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳـﻲ: ﺍﻳﻦ ﭘﮋﻭﻫﺸــﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 164 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻱ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴــﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺷﻬﺮ 
ﻛﺎﺷــﺎﻥ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 7831ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﮔﺮﺩ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻭ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ )ﺍﺳﭙﺮﻣﻦ – 
ﺑﺮﺍﻭﻥ 38.0=r( ﻭ ﺭﻭﺍﻳﻲ )ﺻﻮﺭﻱ ﻭ ﻣﺤﺘﻮﺍﺋﻲ(، ﺩﺭ ﺩﻭ ﻗﺴــﻤﺖ؛ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ ﻭ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ SSPS ﻭ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺷﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: ﻧﺰﺩﻳﻚ ﺑﻪ6.64ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ،78 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﺧــﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ﻋﻠﺖ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻳــﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ؛7.58ﺩﺭﺻﺪﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻭﺭژﺍﻧﺴﻲ ﻭ08 ﺩﺭﺻﺪﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ 
ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ: ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻧﺤﻮﻩ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳــﻼﻣﺖ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ، ﭘﻴﺸــﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ 
ﺿﻤﻦ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻏﺬ ﺍﻳﺠﺎﺩ، ﻭ ﺑﺘﺪﺭﻳﺞ ﻭ ﺑﺎ ﺷــﻜﻞ ﮔﻴﺮﻱ ﻭﺏ ﺳــﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳــﺘﺎﻥ ﻫﺎ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺩﺭﮔﺎﻫﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺧﻮﺩ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮﺩ.
ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍژﻩ ﻫﺎ: ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ، ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ
• ﻭﺻﻮﻝ ﻣﻘﺎﻟﻪ: 91/7/88 • ﺍﺻﻼﺡ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 02/2/98 • ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻧﻬﺎﻳﻲ: 52/3/98
. 1 ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 2 ﺩﺍﻧﺸﻴﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 3 ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﻣﺎﺭ ﺯﻳﺴﺘﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ
. 4 ﺩﺍﻧﺸ ــﺠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻧﺸ ــﻜﺪﻩ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻭ ﺍﻃﻼﻉ ﺭﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮﺍﻥ، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﻩ ﻣﺴﺌﻮﻝ؛ 
ca.smuak@f_iddejezargnar
• ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺭﺳﺎﻟﻪ ﺩﻛﺘﺮﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻧﻈﺎﻡ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ 
ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺑﻪ ﻣﻮﺍﺯﺍﺕ ﭘﻴﺸ ــﺮﻓﺖ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ، 
ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻧﻤﻮﺩﻩ 
ﺍﺳﺖ. ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ 
ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑ ــﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻴﺸ ــﺎﻥ ﺭﺍ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺳ ــﺎﺯﺩ، ﺗﺎ ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺑﺘﻮﺍﻧﻨﺪ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﻤ ــﻮﺩﻩ، ﺩﺭ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﻧﻴﺎﺯ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﻭ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪ.]5-1[
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺗﺴﻬﻴﻞ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻚ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﺯ 
ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻤ ــﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻭ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ، ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺭﺍ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﺩﻫﺪ.]6[ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﭘﺎﺳ ــﺨﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ 
]7[ ﻭ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎﻱ 
ﻻﺯﻡ ﺭﺍ ﺩﺍﺩﻩ ﻭ ﺍﺭﺗﺒ ــﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﺭﺍ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﺨﺸﺪ.]8[
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺎ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ، 
ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻧﺤﻮﻩ ﻛﻨﺘﺮﻝ، ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ، ﻣﻨﺸﺎء ﻭ ﻧﻮﻉ ﻛﺎﺭﺑﺮﺍﻥ ﺁﻥ، 
ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺩﺍﺭﺩ.]01،9،1[ ﺍﻳﺪﻩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺁﺳ ــﺎﻥ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺿﻮﻉ 
ﺟﺪﻳﺪﻱ ﻧﻴﺴ ــﺖ ﻭ ﺧﻴﻠﻲ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺳﺎﻟﻬﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻏ ــﺬﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.]11[
ﺩﺭﺣ ــﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ، 24 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﺰﺭﮔﺴ ــﺎﻻﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺧﻮﺩ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ 
68 ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻛﺎﻏﺬﻱ ﺍﺳﺖ ]21[ ﻭ ﻳﻚ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﺎﻣﻞ ﻛ ــﻪ ﺑﺎ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺑﻪ 
ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎ ﻭ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺶ ﻋﺮﺿﻪ ﻣﻲ ﺷ ــﻮﻧﺪ، ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﻣﻲ ﻛﻨﻨ ــﺪ.]31[ ﺩﺭ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 08 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، 
ﻣﺸ ــﻜﻼﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻳﺸﺎﻥ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻪ ﺁﻏﺎﺯ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺍﻣﺎ ﻓﻘﻂ03 
ﺩﺭﺻﺪ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪﺩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺩ، ﺑﺮﻣﻲ ﺁﻳﻨﺪ.
ﺍﻳ ــﻦ ﺍﻣ ــﺮ، ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﺍﺷ ــﺘﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﻭ ﺩﺭ 
ﺩﺳ ــﺘﺮﺱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ 
ﻣﺸ ــﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ.]41[ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻓﺮﺍﺗﺮ ﺍﺯ 
ﻳﻚ ﻣﺨ ــﺰﻥ ﺍﻳﺴ ــﺘﺎ ﺍﺯ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺍﺳ ــﺖ. ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺑﺎ ﻛﻤ ــﻚ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ 
ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺧﻮﺩ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮﺩﻩ ]3،1[ ﻭ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ، 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺠﺎﺯ، ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺸ ــﺎﻭﺭﻩ، ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻧﻮﺑﺖ، 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻭ ﺍﺭﺳ ــﺎﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ــﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸ ــﺎﺕ ﻭ.. ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻭﺭﺩﻩ ﻭ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺸﻲ 
ﻓﻌﺎﻝ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.]61،51،1[
ﻣﻨﺎﻓ ــﻊ  ﭘﺮﻭﻧ ــﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ  ﻓ ــﺮﺩﻱ،  ﻋﺒﺎﺭﺗﺴ ــﺖ  ﺍﺯ: 
ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪ ﺳ ــﺎﺯﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻪ ﺍﻭ، ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺳﻼﻣﺘﻲ 
ﺍﺵ، ﺑﻬﺒ ــﻮﺩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴ ــﻦ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﻩ ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ، 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑ ــﺎ ﺩﺍﺩﻥ ﻫﺸ ــﺪﺍﺭﻫﺎﺋﻲ ﺩﺭﻫﻨﮕﺎﻡ 
ﻣﺼ ــﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ..]6،71[ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﺮﺍﻧﺴﻪ، ﺩﺍﻧﻤﺎﺭﻙ، ﺗﺎﻳﻮﺍﻥ، ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ، 
ﻛﺎﻧ ــﺎﺩﺍ ﻭ.. ﻣ ــﻮﺭﺩ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ. ]91-71[ ﺩﺭ 
ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻧﺸ ــﺪﻩ، ﺗﻨﻬﺎ 
ﺩﺭ ﻳ ــﻚ ﻣﻮﺭﺩ، ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻧﻬﺎﺩ ﻫ ــﺎﻱ ﻏﻴﺮ ﺍﻧﺘﻔﺎﻋﻲ ﻣﺮﺩﻣﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺯ ﻃﻮﻝ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻃﺎﻥ، ﺗﻬﻴﻪ 
ﻧﻤ ــﻮﺩﻩ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺍﺧﻞ ﻭ ﺧﺎﺭﺝ ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭ ﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﺸﺎﻭﺭﻩ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ. ]02[
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻫ ــﺎﻱ ﺑ ــﻪ ﻋﻤ ــﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﺼ ــﻮﺹ ﻧﮕﺮﺵ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ، ﻛﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺍﻣﻜﺎﻥ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺁﮔﺎﻩ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﻳﺎ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ 
ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻋﻼﻗﻪ ﺍﻱ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ ]11[ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ ﻧﮕﺮﺵ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ 
ﺍﺳ ــﺖ.]12[ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﺑﻪ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺑﺴ ــﺘﮕﻲ ﺩﺍﺭﺩ، ﺍﻣﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، 
ﻣﻴ ــﺰﺍﻥ ﻓﻌﺎﻝ ﺑ ــﻮﺩﻥ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻭ ﻋﻼﻗﻪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎ ﺫﻛﺮ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.]22[ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ...
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﻭ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪﺍﺭ ﺑﺎ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺻﻮﺭﺕ 
ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﻣﻮﺟﺐ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧ ــﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺭﺍﻫ ــﻜﺎﺭ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﺩﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺧﻮﺩ، 
ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺑﻬﺒﻮﺩ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ
ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ – ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷ ــﺎﻥ )ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ( 
ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 7831ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ 
ﻓﺮﻣ ــﻮﻝ 74%= d، 5.0=Q، 5.0=P ﻭ 5%=α ؛ 434 ﺑ ــﻪ 
ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، 
ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ﺑﻪ ﺍﻳﻦ 
ﺻﻮﺭﺕ ﻛﻪ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ ــﺪﻩ )434 ﻧﻔﺮ( 
ﺑﺎ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺬﻳﺮﺵ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻗﺒﻞ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﺨﺶ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻋﺪﺩ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺧﻮﺩ ﮔﺮﺩ ﺷﺪﻩ، ﻛﻪ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ 
ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﺠﻢ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻﺯﻡ 164 ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
ﺑﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣﺴ ــﺎﻭﻱ ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﺍﺯ 
ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﺻﺮﻑ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ 
ﺑﺮﺍﺳ ــﺎﺱ ﻓﻬﺮﺳ ــﺖ ﻧﺎﻡ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺨﺶ 
ﺭﻭﺍﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ 51 ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬﻑ 
ﺷﺪﻧﺪ.
ﺍﺑﺰﺍﺭ ﮔﺮﺩ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺍﻱ 
ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺍﺳ ــﺎﺱ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻭ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ 
ﻧﻈﺮ ﺍﺯ ﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮﺍﻥ ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﻗﺴ ــﻤﺖ، ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﺆﺍﻻﺗﻲ 
ﭘﻴﺮﺍﻣ ــﻮﻥ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺍﻱ )ﺳ ــﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﻣﺤﻞ 
ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴ ــﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﺷﻐﻞ، 
ﺳ ــﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ( ﻭ ﺳﺆﺍﻻﺕ ﻣﺘﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﺎ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ 
ﺟﻮﺍﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻠﻲ، ﺧﻴﺮ ﻭ ﭼﻬ ــﺎﺭ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺍﻱ، ﺗﺪﻭﻳﻦ ﮔﺮﺩﻳﺪ. 
ﺑﺮﺍﻱ ﺳ ــﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﺍﺳﭙﺮﻣﻦ - ﺑﺮﺍﻭﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ38.0 ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﺁﻣﺪ.
ﺭﻭﺍﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺻﻮﺭﻱ ﻭ ﻣﺤﺘﻮﺍﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ 
ﺧﻮﺍﻫﻲ ﺍﺯ ﺍﺳ ــﺎﺗﻴﺪ، ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓ ــﺖ. ﻫﻨﮕﺎﻡ ﮔﺮﺩﺁﻭﺭﻱ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ، ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺕ ﻻﺯﻡ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﻭ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺷ ــﺪ، ﺳ ــﭙﺲ 
ﺩﺍﺩﻩ ﻫ ــﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒ ــﻪ، ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﮔﺮﺩﻳ ــﺪ. ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ 
ﺑ ــﺎ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻭ ﺑ ــﺎ ﻧﺮﻡ ﺍﻓ ــﺰﺍﺭ SSPS ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
ﮔﺮﺩﻳﺪ.
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳ ــﻲ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ 
ﻣﺮﺍﻗﺒ ــﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣ ــﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ 
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﻮﺯﺷ ــﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎﻥ، 
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔ ــﻲ ﺍﻧﺠ ــﺎﻡ ﮔﺮﻓ ــﺖ.
ﺍﺯ 164 ﺑﻴﻤ ــﺎﺭ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، 232 ﻧﻔﺮ 
)3.05 ﺩﺭﺻﺪ( ﺯﻥ ﻭ 922 ﻧﻔﺮ )7.94 ﺩﺭﺻﺪ( ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ. 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 9.73 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ 
ﻣ ــﺪﺭﻙ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺭﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﻣ ــﺪﺭﻙ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺍﺑﺘﺪﺍﻳﻲ 
ﺑﺎ 3.82 ﺩﺭﺻﺪ ﻭ ﺳ ــﭙﺲ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺑﺎ 6.22 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﺸ ــﻜﻴﻞ 
ﺩﺍﺩﻧﺪ ﻭ ﺩﺭ ﻛﻞ 33 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻻ ﺩﺍﺷ ــﺘﻨﺪ.
6.38 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ ﻭ ﻣﺎﺑﻘﻲ ﺳﺎﻛﻦ ﺭﻭﺳﺘﺎ 
ﺑﻮﺩﻧﺪ، 1.88 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻗﺒﻠﻲ ﺩﺭ ﺁﻥ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺷﻐﻞ 8.34 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺧﺎﻧﻪ ﺩﺍﺭ ﻭ 
ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺭﺩﻩ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺭﺩﻩ ﺳﻨﻲ 
02-03 ﺳ ــﺎﻝ ﺑﺎ 621 ﻧﻔﺮ )33.72( ﺑﻮﺩ. ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﺍﻗﺎﻣﺖ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 31.4 ﺭﻭﺯ ﺑﻪ ﺩﺳ ــﺖ ﺁﻣﺪ.
642 ﻧﻔﺮ )4.35 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺧ ــﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫ ــﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛ ــﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ 
ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻧﻜﺮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. ﻛﻪ ﺍﺯ 512 ﻧﻔﺮ )6.64 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﻓﺮﺍﺩﻱ 
ﻛﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ، 071 ﻧﻔﺮ 
)9.63 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻳﻚ ﻣﺤﻞ 
ﻭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ 54 ﻧﻔﺮ )8.9 
ﺩﺭﺻﺪ(، ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻨﺴ ــﺠﻢ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
412 ﺑﻴﻤﺎﺭ )78 ﺩﺭﺻﺪ( ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
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ﺖ 9831؛ 31 )24(
ﺖ ﺳﻼﻣ
ﻣﺪﻳﺮﻳ
01
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ، ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ، 04 ﻧﻔﺮ )6.7 ﺩﺭﺻﺪ( ﻋﻼﻗﻪ ﺍﻱ 
ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.
593 ﻧﻔ ــﺮ ﺍﺯ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ )7.58 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﻭﻟﻴﻦ 
ﻣﻨﻔﻌﺖ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﺭﺍ، ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺁﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﻭﺭژﺍﻧﺴﻲ ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ. ﻣﻨﺎﻓﻊ 
ﺑﻌﺪﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎﺭﺕ 
ﺑﻮﺩﻧ ــﺪ ﺍﺯ: 193 ﻧﻔﺮ )6.48 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮﺍﻛﺰ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻭ 973 ﻣﻮﺭﺩ )2.28 
ﺩﺭﺻﺪ( ﻳﺎﺩﺁﻭﺭﻱ ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﺕ ﺩﺍﺭﻭﻳ ــﻲ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻣﺼﺮﻑ 
ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻣﻨﺰﻝ.
ﺩﻳ ــﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼ ــﻮﺹ ﻣﻮﺍﻧﻊ ﺗﻬﻴ ــﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، ﻧﺪﺍﺷﺘﻦ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻻﺯﻡ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﻄﺎﺑﻖ 
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ 622 ﻧﻔﺮ )94 ﺩﺭﺻﺪ(، ﻋﺪﻡ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ34 ﻧﻔﺮ )3.9 ﺩﺭﺻﺪ(، ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ 
ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 401 ﻧﻔﺮ )6.22 ﺩﺭﺻﺪ( ﻭ ﻋﺪﻡ ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ 
ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧ ــﺖ 54 ﻧﻔ ــﺮ )8.9 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺯ ﻣﻮﺍﻧ ــﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. 34 ﻧﻔﺮ )3.9 
ﺩﺭﺻﺪ( ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺳﺆﺍﻝ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ.
63 ﻧﻔﺮ )6.9 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧ ــﻮﺩ ﺩﺭ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ، ﺍﻳﻨﺘﺮﻧ ــﺖ ﻭ ﻳﺎ 
ﺳ ــﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺼ ــﻮﺹ، ﺩﺭﺻ ــﻮﺭﺕ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺍﻣ ــﻜﺎﻥ ﺁﻥ، 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﻭ 424 ﻧﻔﺮ )9.19 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﻴﺎﻥ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴ ــﺮﻱ ﺩﺭ ﻣ ــﻮﺭﺩ ﻧﮕﻬ ــﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ 
ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ ــﺮ، ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻭ ﻳﺎ ﺳ ــﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﺎﺹ، ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻻﺯﻡ 
ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.
051 ﻧﻔﺮ )45.23 ﺩﺭﺻﺪ( ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧ ــﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، 
ﺩﺭﺻ ــﻮﺭﺕ ﻓﺮﺍﻫ ــﻢ ﺷ ــﺪﻥ ﺍﻣ ــﻜﺎﻥ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺯﻳ ــﺎﺩ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﻨﺪ 
)ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ1(.
963 )08 ﺩﺭﺻ ــﺪ(، ﺍﻭﻟﻴﻦ ﺍﻭﻟﻮﻳ ــﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﻞ 
ﺁﻥ ﻫﺎ ﺑ ــﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧ ــﺶ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪﻩ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ 
ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﺳ ــﭙﺲ ﺁﻣ ــﻮﺯﺵ ﻣﻄﺎﻟﺐ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ...
ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 1: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﺩﺭﺻﺪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ
ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ
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ﻣﺮﺑ ــﻮﻁ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﺮﺩ ﺑﺎ 242 ﺍﻧﺘﺨ ــﺎﺏ )4.45 ﺩﺭﺻﺪ ( 
ﺑﻮﺩ. )ﺟﺪﻭﻝ 1(
ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، 061 
ﻧﻔﺮ )7.43 ﺩﺭﺻﺪ( ﻧﮕﺮﺍﻥ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻭ ﻓﻬﻢ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻣﻮﺟﻮﺩ ﺩﺭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ. )ﺟﺪﻭﻝ 2(
ﺑﺤﺚ ﻭ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓ ــﺮﺩﻱ، ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ، 512 ﻧﻔ ــﺮ )6.64 ﺩﺭﺻﺪ( 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﻛﺰ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺎﻏﺬﻱ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ، 24 ﺩﺭﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺍﺭﻧ ــﺪ]32[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺗﻘﺮﻳﺒًﺎ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ، 07 ﻣﻴﻠﻴ ــﻮﻥ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ ﺍﺯ 
ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ.]42[ 
ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺁﮔﺎﻩ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ.
]52[
ﻳﻚ ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻜﻲ ﻧﮕﻪ ﻣﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ.
]31،21[ ﺍﺯ ﻫﺮ ﭘﻨﺞ ﻧﻔﺮ ﺍﺳ ــﺘﺮﺍﻟﻴﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 4002، ﭼﻬﺎﺭ 
ﻧﻔ ــﺮ )28 ﺩﺭﺻﺪ( ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺩﺍﺷ ــﺘﻦ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ]62[ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ 
ﺍﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪ.
]33-72[ ﻛ ــﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺩﺍﺭﺩ. ﻋﻠﺖ 
ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺍﻳﻦ ﺩﻭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺭﺍ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﮔﺬﺷ ــﺖ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺯ ﺳﺎﻝ 
ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
ﺟﺪﻭﻝ 1: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻻﺯﻡ
ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺭﺻﺪﺗﻌﺪﺍﺩﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ
5.45242ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭ
6.64512ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺩﺳﺘﻮﺭ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ
7.93381ﺩﺍﺩﻥ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺠﺎﺯ
08963ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
4.83771ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺁﻣﻮﺯﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ
4.0184ﻧﻈﺮﻱ ﻧﺪﺍﺭﻡ
ﺟﺪﻭﻝ 2: ﺗﻮﺯﻳﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﻳﺪﮔﺎﻩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﻫﺎ ﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮﺭﺩ ﭘﮋﻭﻫﺶ
ﺩﺭﺻﺪﺗﻌﺪﺍﺩﻧﮕﺮﺍﻧﻲ
4.5117ﻋﺪﻡ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
1.6147ﻋﺪﻡ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ
1.7118ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮﺩﻥ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻛﺸﻮﺭ
7.43061ﻓﻬﻢ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭ 
5.944ﻋﺪﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻱ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺍﺯ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
6.22401ﻧﻤﻲ ﺩﺍﻧﻢ
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4002 ﺗﺎ ﺳﺎﻝ 7002 ﺩﺍﻧﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ 
ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﻓﺰﻭﺩﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻋﺪﻡ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺭﺳ ــﻤﻲ ﻭ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓ ــﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﻔ ــﺎﻭﺕ ﺩﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻭ 
ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﺁﻣﺎﺭ ﺑﺎﻻﻱ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ )ﻛﻪ ﺧﻮﺩ 
ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﺍﻥ( ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ؛ )6.64 ﺩﺭﺻﺪ( ﺑﺎ ﻛﺸ ــﻮﺭ 
ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ )24 ﺩﺭﺻﺪ( ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 4002؛ ﻛ ــﻪ ﭘﺮﻭژﻩ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﻭ ﺩﺭ ﺩﺳ ــﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳ ــﻄﺢ ﺳ ــﻮﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ )33 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎﻻﻱ ﺩﻳﭙﻠﻢ( 
ﻧﺘﺎﻳ ــﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻮﺩﻩ، ﻭ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ.
ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺒﺘﻨﻲ 
ﺑﺮ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺍﻧﺴ ــﺎﻥ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺗﺎ ﺑﺮ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﺤﺪﻭﺩﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺍﻛﻨﺪﮔﻲ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻋﺪﻡ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺳﻮﺍﺑﻖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﻭ ﺿﻌﻒ 
ﺍﺭﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ 
ﻭﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ ﻓﺎﺋﻖ ﺁﻳﻨﺪ، ﻣﺴ ــﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫ ــﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ ﭼﺎﺭﭼ ــﻮﺏ، ﻓﺮﻡ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩﻧﻴﺎﺯ ﻭ 
ﻳ ــﺎ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﭘﺎﻳﻠﻮﺕ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺻ ــﻮﺭﺕ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ 
ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺭﺍﺋ ــﻪ ﺩﻫﻨﺪ، ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﺩﺭ ﺑﺴ ــﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﻭ 
ﻣﺮﺍﻛﺰ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻃﺮﺡ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺩﺭ 
ﺣﺎﻝ ﺍﺟﺮﺍ ﺍﺳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ، ﺩﺭﮔﺎﻫﻲ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ، ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﺋﻲ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻧﻤﻮﺩ. ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺗﻮﺍﻥ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻭ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻫﺎﻱ 
ﺑﻴﻤﻪ ﺩﺭ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﺍﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﻧﻴﺰ ﺭﺍﻫﮕﺸﺎﺳﺖ.
ﻓﻘﻂ 04 ﺑﻴﻤﺎﺭ )6.7 ﺩﺭﺻ ــﺪ(، ﻋﻼﻗﻪ ﺍﻱ ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﻭ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺍﻧﺪ. 412 ﻧﻔﺮ )3.64 ﺩﺭﺻﺪ( ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ 
ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ، ﻋﻠﺖ ﻋﺪﻡ 
ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. 
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻧﺎﺯﺍﺋﻲ 
ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺳ ــﺮﭘﺎﺋﻲ ﺩﺭ ﺍﻧﮕﻠﺴﺘﺎﻥ ﻧﺸﺎﻥ 
ﺩﺍﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 56-28 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺯ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋ ــﺎﺕ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻭ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ]53،43[ ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺭﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ.]63[ 
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﻳﮕﺮ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷ ــﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 5002 
ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 98 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﺩﺭﺻﻮﺭﺕ 
ﺍﻣﻜﺎﻥ، ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻴﺸﺎﻥ ﺑﺎ ﺧﻮﺩ ﺁﻥ ﻫﺎ 
ﺑﺎﺷ ــﺪ.]73[ ﻭ ﺗﻨﻬﺎ 91 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ.]32[
28 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﻭﺍﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﻛﻮﺩﻛﺎﻧﺸ ــﺎﻥ ﺭﺍ ﻧﮕﻬ ــﺪﺍﺭﻱ ﻛﻨﻨ ــﺪ]83[ ﻭ 56-06 ﺩﺭﺻﺪ 
ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺖ 
ﻳﺎ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻚ ﺷﺒﻜﻪ 
ﻣﻄﻤﺌﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ ]53،42[
8.39 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺍﺯ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﻭ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎﺭﺍﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﻳﻚ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻭ 6.88 ﺩﺭﺻﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﻗﺎﻟﺒﻲ ﻣﻨﺴﺠﻢ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺿﺮﻭﺭﻱ ﻣﻲ ﺩﺍﻧﺴ ــﺘﻨﺪ.]93[ 7 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﻭ ﺍﻣﻨﻴﺘﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷﻜﻞ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.]42[ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧ ــﺪﺍﺭﺩ. ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ 
ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺳ ــﺒﺐ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ 
ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﺫﻛﺮ 
ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﺩﺭ ﺩﻧﻴ ــﺎﻱ ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺭﺍ ﻣﺘﺤﻮﻝ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺟﺪﻳﺪﻱ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻧﻤﻮﺩﻩ، 
ﻛﻪ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺍﺟﺘﻤﺎﻉ ﺑﺎ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎﺯﻱ ﺁﻥ ﻫﺎ ﺭﺍ، ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ 
ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻭﻇﻴﻔﻪ ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬﺍﺭﺍﻥ، ﻓﺮﺍﻫﻢ 
ﻧﻤ ــﻮﺩﻥ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺟﻬﺖ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷ ــﺘﻲ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﺳ ــﺖ، ﺍﻭﻟﻴﻦ ﮔﺎﻡ ﺩﺭ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﺳﺎﺯﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺩﺍﺩﻥ 
ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺰﺍﻳﺎﻱ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ.
7.43 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﻓﻬﻢ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺭﺍ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺫﻛﺮ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ، ﺍﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑ ــﺎ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ09-86 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﭘﺎﺳ ــﺦ 
ﺩﻫﻨﺪﮔﺎﻥ ﻧﮕﺮﺍﻥ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﺍﻣﻨﻴﺘﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ.]04،83،32،41[
ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺪﺍﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ...
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ﻫﻔﺖ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺴ ــﺎﺋﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕ ــﻲ ﻭ ﺍﻣﻨﻴﺘﻲ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷ ــﻜﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﻧﺪﺍﺭﻧﺪ.]42[ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺸ ــﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ 
ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﻓﻨﺎﻭﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺸ ــﻜﻼﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ 
ﺑﻪ ﺍﻣﻨﻴﺖ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻭ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ 
ﺗﻬﺪﻳ ــﺪﺍﺕ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺳ ــﻪ ﺩﺳ ــﺘﻪ ﺍﺻﻠﻲ؛ ﺗﻬﺪﻳﺪ 
ﺍﻓﺸﺎء، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺩﺳﺘﻜﺎﺭﻱ ﻭ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺗﻀﻴﻴﻖ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺗﻘﺴﻴﻢ 
ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ]14[ ﻫﻤﺨﻮﺍﻧﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ.
ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﻫ ــﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭﻣﺎﻥ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻛﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ، ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻤﻜﻦ 
ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻫﺎﻱ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸ ــﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﺎﺷ ــﺪ. ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺍﺳ ــﺖ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ، ﺗﻮﺳﻂ ﻭﺯﺍﺭﺕ ﻣﺘﺒﻮﻉ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﻫﺎﻱ 
ﺫﻱ ﺻﻼﺡ ﺑﻪ ﻧﺤﻮﻱ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﺸﻮﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ 
ﺍﻭﻝ ﺍﺯ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﻫﺎﻱ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓ ــﺮﺩﻱ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻏﺬ 
ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ، ﻭ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﺑﺎ ﺍﺳ ــﺘﻘﺮﺍﺭ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، 
ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻭ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ 
ﺳﻼﻣﺖ، ﺩﺭﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﭘﺮﻭﻧ ــﺪﻩ ﺧﻮﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺍﻃﻼﻋﺎﺗ ــﻲ ﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ 
ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮﺩﺩ. ﺍﻣ ــﺎ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎﻱ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗ ــﺮ ﻭ ﺍﻳﻨﺘﺮﻧﺘﻲ 
ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺍﻣﻨﻴﺘﻲ ﻭ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﺪﻭﻳﻦ 
ﻭ ﺍﺻﻼﺡ ﻗﻮﺍﻧﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﻴﺰ ﺭﻓﻊ ﮔﺮﺩﺩ.
08 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ، ﺩﺭﻳﺎﻓ ــﺖ 
ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭﺧﺼﻮﺹ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ ﺭﺍ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ 
ﭘﺎﻳ ــﮕﺎﻩ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻭ ﺳ ــﭙﺲ ﺁﻣﻮﺯﺵ 
ﻣﻄﺎﻟ ــﺐ ﻣﺮﺗﺒ ــﻂ ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎﺭﻱ )5.45 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﻭ ﺍﺭﺍﺋ ــﻪ 
ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ )6.64 ﺩﺭﺻ ــﺪ( ﺭﺍ ﺫﻛ ــﺮ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﻧﺪ. 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺗﺼﺎﻝ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻭ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫ ــﺎﻱ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ 
ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ، ﮔﺰﺍﺭﺵ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳ ــﺖ ﻛﻪ ﺣﺪﻭﺩﺍ ً15 ﺩﺭﺻﺪ 
ﺍﻓ ــﺮﺍﺩ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ 
ﻭ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ.]24[
ﺩﺭ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳ ــﺎﻝ 4002 ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﻪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻧﮕﺮﺵ ﺁﻣﺮﻳﻜﺎﺋﻲ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺧﺼﻮﺹ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، ﻧﺸ ــﺎﻥ ﺩﺍﺩ 87 ﺩﺭﺻﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ 
ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻣ ــﺮﻭﺭ ﻭ ﻳﺎﺩﺁﻭﺭﻱ ﻧﺤﻮﻩ 
ﺩﺳ ــﺘﻮﺭﺍﺕ ﭘﺰﺷﻚ ﺩﺍﺷ ــﺘﻪ ﺍﻧﺪ، 75 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻤﺎﺱ ﺑﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﺸﺎﻥ ﻣﺎﻳﻠﻨﺪ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪ.]83[
47 ﺩﺭﺻ ــﺪ ﺑ ــﺮﺍﻱ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﭘﺰﺷ ــﻜﺎﻥ ﻣﻌﺎﻟ ــﺞ ﻭ ﺗﻴﻢ 
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ، ]24[ 06-45 ﺩﺭﺻﺪ ﺍﻃﻤﻴﻨﺎﻥ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﺻﺤﻴﺢ 
ﺩﺍﺭﻭ، ]21،51[ 28 ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺟﻮﺍﺏ ﺁﺯﻣﺎﻳﺶ 
]34،42[ ﻛ ــﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﻐﺎﻳﺮﺕ ﺩﺍﺭﺩ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻣﻲ ﺭﺳ ــﺪ ﻧﻴﺎﺯ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ، ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻳﻜﺴﺎﻥ ﻧﻴﺴﺖ، ﺍﺯ ﻃﺮﻑ 
ﺩﻳﮕ ــﺮ ﺍﻳﻦ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻛﺸ ــﻮﺭﻣﺎ، ﺑﺎ 
ﻋﺪﻡ ﺁﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮﻱ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑﻪ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ 
ﺭﻋﺎﻳ ــﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳ ــﺘﺎﻥ ﻫﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ، ﻛﻪ 
ﻫﻤﻴ ــﻦ ﺍﻣﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻧﻴ ــﺎﺯ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ 
ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺭژﻳﻢ ﻏﺬﺍﺋﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ.
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ ﻛﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ، ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋﻭﻫﺸ ــﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺳ ــﺎﻳﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺕ ﺩﺭ ﺟﻮﺍﻣﻊ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ 
ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ــﺪﻩ ﺍﺳ ــﺖ، ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺳ ــﺖ ﻭ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﺍﺣﺴ ــﺎﺱ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺍﻣﺎ ﻧﮕﺮﺍﻧﻲ ﻫﺎ ﻭ ﺩﻻﻳﻞ 
ﻋﺪﻡ ﺍﺳ ــﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸ ــﻮﺭﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ. ﻟﺬﺍ 
ﭘﻴﺸ ــﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﺿﻤﻦ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻭ ﺍﺟﺮﺍء ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ، ﺁﮔﺎﻫﻲ ﻫ ــﺎﻱ ﻻﺯﻡ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﺩ. ﺟﻬ ــﺖ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ 
ﻧﻴ ــﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔ ــﺮﺩﺩ، ﺩﺭ ﺍﺑﺘﺪﺍ ﺍﺟﺮﺍﻱ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺸ ــﻲ ﺍﺯ 
ﻛﺸﻮﺭ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﭘﺎﻳﻠﻮﺕ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺣﻠﻪ ﺍﻭﻝ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻏﺬ 
ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮔﺮﺩﺩ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻘﺮﺍﺭ ﺗﺪﺭﻳﺠﻲ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻧﻴﻚ 
ﺳﻼﻣﺖ ﻭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺩﺭﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺧﻮﺩ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮﺩﺩ 
ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﺑﻌﺪﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮﺩﻱ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﺷ ــﻮﺩ، ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ ﻫﺎﻱ ﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻓﺮﺩﻱ ﻛﺎﻣ ــﻞ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﮕﺎﻩ ﻫﺎﻱ ﺩﺍﻧ ــﺶ ﻭ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭﻫﺎﻱ 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺟﻬﺖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﺩ.
ﻣﺮﻳﻢ ﺍﺣﻤﺪﻱ ﻭ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ
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Personal Health Record, Patient- Oriented Care 
Through Patient- Oriented Information: Kashan 
Teaching Hospitals Patient`s Views
Ahmadi M.1 / Sadoughi F.2 / Gohari M.3 / Rangraz-jeddi F.4
Introduction: Personal Health Records (PHR) allows access patients complete health information, 
and support of self-care improve quality of care with education, facilitate patient – physicians and. 
This study was aimed to determine view of points of inpatients about PHR.
Methods: In a cross-sectional study was done on 461 patients at hospitals affiliated in  Kashan 
University of Medical Sciences are studied with a reliable (spearman-Brown, r = 0.8) and valid 
(face and content) questionnaire in two section, demographic information  and study objects in 
2008. Data are collected with interviews; processed by SPSS software, and presented as descriptive 
statistics.
Results: some 46.6% of participants keep her or his medical information, 87% of patients who 
didn't keep medical information claims that they did not have knowledge about PHR benefits. 
Meanwhile 85.7percent want to access their information for emergency, and 80% want to get 
information about dietitian through PHR.
Discussion: Appling PHR is needed, but patients have not knowledge about necessity and benefits 
of PHR. We suggest education, and primarily apply PHR based on paper and, then with constitution 
of hospital site, hospital information system, and electronic health record apply a portal for patient 
use and finally constitution of complete PHR systems.
Keywords: Personal Health Record, Care, Patient, Information, Point of View
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